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Objetivo. Determinar la funcionalidad familiar
en pacientes pediátricos asmáticos.
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Unidad de Medicina Familiar
número 51 del IMSS, primer nivel de
atención, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco,
México.
Participantes. Se estudió a 50 familias de las
que 25 tenían un paciente pediátrico con
diagnóstico de asma previamente establecido
y otras 25 con pacientes pediátricos sin
diagnóstico de asma que participaron como
grupo control.
Métodos. De septiembre de 2006 a febrero 
de 2007 se evaluó la funcionalidad familiar
mediante el instrumento Apgar familiar, las
asociaciones se determinaron mediante odds
ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) del
95%.
Resultados. La disfunción familiar es un factor
asociado con mayor frecuencia a familias con
pacientes asmáticos en comparación con
aquellas que no tienen este tipo de pacientes
OR = 3,7 (IC del 95%, 1,1-13), la disfunción
severa es notoriamente mayor en familias con
integrantes asmáticos.
Conclusiones. La disfunción familiar se
presenta más frecuentemente en familias con
niños asmáticos, por lo que la evaluación de la
funcionalidad familiar se debe considerar
como parte del abordaje integral de las
familias con niños asmáticos.
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FAMILY DYSFUNCTION 
AND PEDIATRIC PATIENTS 
WITH ASTHMA
Objective. To determine family function 
of pediatric patients with asthma.
Design. Cross-sectional study.
Setting. Family medicine clinic number 51,
Mexican Institute of Social Security,
Primary Care, in Guadalajara, Jalisco,
Mexico.
Participants. Fifty families were studied; 25 of
which had a pediatric patient previously
diagnosed with asthma, and a control group
of 25 with pediatric patients without
asthma.
Methods. From September 2006 to February
2007 family function was evaluated using
family APGAR and associations were
estimated using odds ratio (OR) and 95%
confidence interval (CI).
Results. Family dysfunction was more often
present in families with asthmatic patients
compared to those without; OR=3.7 (95%
CI, 1.1-13). Severe dysfunction is markedly
higher in families with asthmatic members.
Conclusions. Family dysfunction is more
frequent in families with asthmatic children;
family functionality should be seen as an
important part of the integral approach 
in those families.
Key words: Asthma. Family dysfunction.
Family functionality. Family integration.
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Introducción
El asma es una de las principales causas de morbilidaden edad pediátrica, que ha presentado un incremento
considerable en su prevalencia en los últimos 20 años a
escala mundial, sobre todo en poblaciones pediátricas1.
Esta enfermedad requiere constante atención por parte de
los padres de los niños afectados. Debido a su evolución
puede llegar a ser origen de múltiples visitas al médico e
incluso de hospitalizaciones continuas. Sin embargo, estas
situaciones ocasionan serios cambios en la vida diaria 
de la familia, con importantes repercusiones en el
funcionamiento familiar normal2. La influencia de 
la familia en el proceso salud-enfermedad es de vital
importancia, ya que el grupo puede funcionar como fuente
de salud o enfermedad, o viceversa, y el paciente puede
llegar a comprometer la salud emocional de los individuos
que componen la familia3. El propósito de nuestro estudio
fue comparar la funcionalidad familiar cuando un
integrante es un paciente pediátrico con diagnóstico 
de asma con la de las familias sin pacientes asmáticos.
Métodos
De septiembre de 2006 a febrero de 2007 se realizó un estudio con
diseño transversal. Criterios de inclusión: familia formalmente
constituida adscrita a una unidad de primer nivel de atención. Ni-
ños de 6 a 12 años de edad, de ambos sexos, niños sanos o con
asma que acuden para control. Criterios de exclusión: que en el
núcleo familiar hubiera integrantes con enfermedades crónicas
(diabetes mellitus, hipertensión arterial) o con enfermedades neo-
plásicas. Se incluyó a un total de 50 familias. Todas otorgaron au-
torización escrita mediante consentimiento informado, en 25 fa-
milias había un niño con asma y en las otras 25, un niño sano.
La evaluación de la funcionalidad familiar se determinó mediante
la aplicación de un instrumento específico y validado denominado
APGAR familiar4-6, la descripción se consideró con base a la si-
guiente puntuación: 0 a 3, disfunción severa; 4 a 6, disfunción 
moderada, y 7 a 10, funcionalidad familiar, también se realizó la
evaluación de manera dicotómica, considerando solamente la fun-
cionalidad y la disfuncionalidad de la familia. En el caso de esta
última categoría se agruparon las disfunciones severa y moderada,
el instrumento se aplicó a 2 integrantes de la familia, entre los que
se encontraba la madre y un hermano mayor de 10 años, la califi-
cación final del instrumento se determinó en relación con la pun-
tuación promedio de las dos aplicaciones.
Las variables sociodemográficas incluidas fueron la edad del pa-
ciente y de la madre, el estado civil y la composición. Para evaluar
esta última se consideró si la familia era nuclear o no.
El tamaño de la muestra se calculó en el paquete estadístico
EpiInfo, mediante la aplicación stat calc, considerando los siguien-
tes valores: alfa del 95%, poder del 80% y una prevalencia del fe-
nómeno estudiado (disfunción familiar) en el grupo sano del 4%,
y el 40% en el grupo de asmáticos; se obtuvo como tamaño de
muestra 25 familias por grupo.
La diferencia de proporciones se determinó con la prueba de la χ2,
la diferencia de medias en la edad se evaluó con la prueba de la t de
Student para muestras independientes y como estimador de aso-
ciaciones se utilizó la odds ratio (OR) con un intervalo de confian-
za (IC) del 95%, la significación estadística fue considerada con
un valor de p < 0,05, los datos fueron procesados con el paquete
estadístico SPSS, versión 10.
Resultados
En relación con el sexo de los pacientes, predominaron los
varones con un 62% en ambos grupos. La mayoría de los
pacientes (90%) pertenecía a familias nucleares, sin dife-
rencias entre ambos grupos; el estado civil de la madre tam-
bién fue similar (tabla 1).
Se realizó la evaluación de la funcionalidad familiar; se
identificó disfunción familiar en el 34% del total de las fa-
milias. Al evaluar la funcionalidad en forma gradual, se ob-
servó que la disfunción moderada se presentó en el 36% de
las familias con niños asmáticos frente al 16% de las que no
los tenían, con una distribución similar en el caso de la dis-
función severa (el 12 frente al 4%; p = 0,11) (tabla 1).
Al determinar la relación con el asma, se observó disfun-
ción familiar con mayor frecuencia en las familias con niños
asmáticos (48%) en comparación con las familias sin éstos
(20%) (OR = 3,69; IC del 95%, 1,05-12,95) (tabla 2).
Discusión
La disfunción familiar es un evento asociado a familias con
pacientes pediátricos asmáticos. De igual forma, la disfun-
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Familias que acuden a consulta
externa de medicina familiar















Esquema general del estudio
Estudio transversal para determinar la funcionalidad
familiar en pacientes pediátricos asmáticos.
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ción familiar severa se presenta en mayor proporción en es-
tas familias.
En nuestro estudio se utilizó un instrumento específico y
validado para evaluar la funcionalidad familiar4-6, que per-
mitió identificar las diferencias entre las familias de niños
sanos y las familias de niños asmáticos.
Dos estudios, realizados en población pediátrica con asma,
señalan que el cuidado de pacientes pediátricos con asma
implica un desgaste emocional en los padres y en sus fami-
lias7,8. En el estudio realizado en población pediátrica, sobre
calidad de vida de los padres con niños asmáticos, se refiere
que muchos padres frecuentemente ignoran el entorno de la
enfermedad, y pueden llegar a sentir frustración e incluso
presentar síntomas depresivos. Asimismo, algunos padres
indicaron que cotidianamente la vida familiar se desarrolla
en función del grado de control del asma en el niño9.
Según nuestro datos, no hay estudios previos en los que se
haya evaluado la funcionalidad familiar en familias de pa-
cientes pediátricos asmáticos mediante un instrumento es-
pecífico. Hay estudios realizados en población adulta con
enfermedades pulmonares crónicas en los cuales se eviden-
cia una prevalencia de disfunción familiar del 20%10; sin
embargo, cuando se trata de un paciente en edad pediátrica,
condiciona un mayor grado de preocupación para los padres,
que modifica sus roles y las funciones paternas, situación que
puede llegar a alterar radicalmente las interrelaciones fami-
liares11, ya que no sólo tiene impacto en los paciente.
Otro factor relacionado con la disfunción familiar es la
inexperiencia de la familia en el proceso de adaptación a sus
nuevos roles, la combinación de este factor con el reciente
diagnóstico de asma podría influir aún más para ocasionar
alteraciones en la dinámica familiar, y aunque en nuestro
estudio no evaluamos el grado de conocimiento de las ma-
dres sobre el asma ni el tiempo de evolución de la enferme-
dad, consideramos que la edad de la madre sí podría haber
influido en la disfunción familiar, ya que el 40% de las ma-
dres eran menores de 30 años.
En una revisión sistemática12 realizada en pacientes con di-
ferentes enfermedades crónicas, incluida el asma en pobla-
ción pediátrica, se evidenció que no hay diferencias entre
ambos grupos; sin embargo, consideramos que esta igual-
dad podría deberse a que no se utilizó un instrumento espe-
cífico.
Podemos concluir que la disfunción familiar se presenta
más frecuentemente en familias con niños asmáticos, en
comparación con las familias con niños sanos. Otro estudio
señala que se pueden reducir los síntomas del niño asmáti-
co y mejorar su calidad de vida mediante la instauración de
cambios en la dinámica familiar13; en esta misma línea se
señala que los efectos colaterales negativos del asma en los
padres pueden aumentar los síntomas asmáticos del niño
enfermo9. Por lo que consideramos que la evaluación de la
dinámica familiar debe considerarse una parte fundamental
en el abordaje integral del paciente pediátrico con asma.
Aunque la disfunción familiar fue un evento en relación
con las familias de niños asmáticos, con este tipo de estudio
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Características generales 
de la población
Variable Pacientes asmáticos Pacientes sanos p
(n = 25) (n = 25)
Edad del paciente (años) 8,1 ± 1,8 8,6 ± 2,2 0,41a
Edad de la madre 0,24b
< 30 años 12 (60%) 8 (40%)
> 30 años 13 (43%) 17 (57%)
Sexo del paciente 0,041a
Varones 19 (76%) 12 (48%)
Mujeres 6 (24%) 13 (52%)
Funcionalidad familiar 0,110b
Funcionalidad 13 (52%) 20 (80%)
Disfunción moderada 9 (36%) 4 (16%)
Disfunción severa 3 (12%) 1 (4%)
Estructura familiar 0,637b
Nuclear 22 (88%) 23 (92%)
No nuclear 3 (12%) 2 (8%)
Estado civil 0,388b
Soltero 2 (8%) –
Casado 22 (88%) 23 (92%)
Unión libre 1 (4%) 1 (4%)
Divorciado – 1 (4%)
aPrueba de la t para muestras independientes.
bPrueba de la χ2.




para presentar disfunción familiar
Variable Familia Familia OR (IC del 95%)
funcional disfuncional
Paciente asmático 20 5 3,7 (1,05-12,95)
Paciente sano 13 12
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
TABLA
2
Lo conocido sobre el tema
• La influencia de la familia en el proceso salud-
enfermedad es de vital importancia, ya que la
familia puede funcionar como fuente de salud 
o enfermedad.
• Hay relación entre diferentes enfermedades
crónicas y disfunción familiar; sin embargo,
hay más resultados encontrados en relación 
con el asma en niños.
Qué aporta este estudio
• El asma en un paciente pediátrico se relaciona 
con la disfunción familiar, por lo que es necesario
investigar este parámetro en las familias como
parte del abordaje integral.
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no es posible establecer la causalidad entre estas variables,
por lo que consideramos necesario realizar estudios en los
cuales se permita establecer de manera objetiva la causali-
dad entre estos dos eventos.
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COMENTARIO EDITORIAL
Valorar la funcionalidad familiar puede mejorar 
el enfoque terapéutico del asma pediátrica
Manuel Praena Crespo
Centro de Salud La Candelaria. Sevilla. España.
Han aparecido muchas guías y consensos sobre el diagnós-
tico y el tratamiento del asma en todo el mundo que preco-
nizan diversas herramientas de valoración para optimizar
su manejo: la espirometría que mide la repercusión en la
función pulmonar, el diario de síntomas que informa sobre
el impacto del asma y el uso de medicación de alivio por el
paciente y los cuestionarios sobre calidad de vida que per-
miten valorar cómo influye el asma en la calidad de vida del
paciente e incluso en sus cuidadores. Los trabajos de inves-
tigación que se publican actualmente incluyen esos instru-
mentos de valoración de la respuesta de la enfermedad ante
diferentes tratamientos farmacológicos, de inmunoterapia
o incluso de educación terapéutica. Todo bajo un enfoque
muy orientado hacia la enfermedad que soslaya el enfo-
que biopsicosocial que debe prevalecer en la atención de los
pacientes, olvidando en cierta medida las repercusiones que
tiene el asma en la familia de la que forma parte el enfermo.
Siguiendo la teoría sistémica de la familia, si uno de sus
miembros enferma, puede haber consecuencias para la sa-
lud de la dinámica familiar porque la enfermedad represen-
ta una situación estresante a la que tendrá que adaptarse no
sólo la persona enferma, sino también toda su familia1. La
investigación ha mostrado que las familias que tienen un
Puntos clave
• El control del paciente con asma debe incluir la valoración
del funcionamiento familiar.
• Los estudios prospectivos de la función familiar
proporcionarían un mejor conocimiento del paciente 
con asma y su evolución.
• Evaluar la función familiar proporciona un punto 
de partida para decidir y/o valorar la terapia familiar.
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